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Resumo: O estudo busca apresentar os efeitos da atividade física e índice de massa corporal 
sob o ciclo menstrual em adolescentes do ensino médio. Foi realizada uma revisão da literatura 
através das bases de dados PubMed e SciELO. Após leitura e análise de textos completos 
foram excluídos os artigos que, ainda que obtendo alguma das palavras chaves, não tivessem 
relação com o tema. Nesse sentido, foram utilizados nessa revisão 55 estudos publicados no 
período de 2000 a 2020. Observou-se que as alterações hormonais do ciclo menstrual 
interferem no cotidiano de jovens que apresentam síndrome pré-menstrual e distúrbios do 
ciclo menstrual, mas ainda não há consenso na literatura sobre quais irregularidades do ciclo 
são correlacionadas com um baixo ou alto índice de massa corporal. Conclui-se que há 
necessidade de mais estudos que investiguem a relação direta entre as variáveis citadas a fim 
de evitar distúrbios menstruais graves em adolescentes. 
 
Abstract: The study proposes to analyze the effects of physical activity and body mass index 
on the menstrual cycle in high school adolescents. A literature review was conducted using the 
PubMed and SciELO databases. After reading and analyzing the full texts, articles that were 
not related to the theme were excluded, even if they had any of the keywords. Thus, 55 studies 
published from 2000 to 2020 were used in this review. It was observed that the hormonal 
changes of the menstrual cycle interfere in the daily life of young people who present 
premenstrual syndrome and menstrual cycle disorders, but there is still no consensus in the 
literature about which irregularities of the cycle are correlated with a low or high body mass 
index. It is concluded that there is a need for further studies investigating the direct relationship 
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Resumen: El estudio busca presentar los efectos de la actividad física y el índice de masa 
corporal sobre el ciclo menstrual en adolescentes de la enseñanza media. Se realizó una revisión 
de la literatura utilizando las bases de datos PubMed y SciELO. Tras la lectura y el análisis de 
los textos completos, se excluyeron los artículos que no estaban relacionados con el tema, 
aunque se obtuviera alguna de las palabras clave. En este sentido, en esta revisión se utilizaron 
55 estudios publicados entre 2000 y 2020. Se ha observado que las alteraciones hormonales del 
ciclo menstrual interfieren en el día a día de las jóvenes que presentan síndrome premenstrual 
y trastornos del ciclo menstrual, pero aún no hay consenso en la literatura sobre qué 
irregularidades del ciclo se correlacionan con un índice de masa corporal bajo o alto. Se 
concluye que hay necesidad de más estudios que investiguen la relación directa entre las 
variables citadas con el fin de evitar los trastornos menstruales graves en los adolescentes.   
Palabras clave: 
Actividad física.  
Síndrome premenstrual.  
Desórdenes menstruales.  
Indice de Masa Corporal. 
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Introdução 
A menstruação no senso comum é considerada apenas uma secreção 
sanguínea que ocorre todos os meses durante alguns dias nas mulheres em idade 
reprodutiva. Entretanto, menstruar é apenas uma parte de todo processo do ciclo 
menstrual (CM). Fisiologicamente, o CM é uma interação hormonal entre o eixo 
hipotálamo-hipófise-ovariano que produzem e liberam hormônios atuantes no 
sistema reprodutor feminino e garantem o funcionamento normal do ciclo menstrual 
(MESSINIS; MESSINI; DAFOPOULOS, 2014; COELHO; SIMÕES; LUNZ, 
2015).  
Todavia, distúrbios menstruais são comuns podendo ser causadas por 
diversos fatores, dentre eles o eixo hipotálamo-hipófise-ovário imaturo, problemas 
psicológicos, distúrbios alimentares, além do conteúdo de gordura corporal estocada 
(AGARWAL; VENKAT, 2009). Algumas das causas da menstruação irregular, se não 
negligenciadas, podem ser diagnosticadas previamente, a partir da simples mensuração 
e classificação do índice de massa corporal (IMC) (MOHITE, 2013). Nesse sentido, 
um dos fatores que ajudam a modular o IMC é a prática regular de exercícios físicos 
(SALVE, 2006). Além disso, estudos mostram que é possível reduzir os sintomas da 
síndrome pré-menstrual (SPM) e dores menstruais através da prática regular de 
atividade física, sendo assim uma opção de tratamento não medicamentoso 
(QUINTANA et al., 2012; ARAÚJO et al., 2020; RODRIGUES et al., 2011).  
Nessa concepção, o presente estudo objetiva analisar a relação entre atividade 
física, IMC e distúrbios do ciclo menstrual em adolescentes, a partir da revisão 
bibliográfica. Tal pesquisa justifica-se por seu caráter elucidativo frente a questões 




Esta pesquisa se caracteriza como uma revisão bibliográfica da literatura, a 
partir de artigos científicos subsequentes de pesquisas qualitativas e quantitativas e 
estudos teóricos publicados nos últimos 20 anos (2000 a 2020). Como critério de 
inclusão, estabeleceu-se o período de 20 anos pela viabilidade dos estudos, visto que 
a temática abordada pouco se tem estudado. 
Considerando a temática do estudo, os artigos foram pesquisados nas bases 
de dados do SciELO e PubMed no período de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. 
Para isso, utilizaram-se os seguintes descritores em Português e Inglês: “Índice de 
massa corporal e ciclo menstrual”, “ciclo menstrual e atividade física”, “Índice de 
massa corporal e disfunção menstrual”, “Índice de massa corporal e padrão 
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menstrual”, “Índice de massa corporal e distúrbios menstruais”, “dismenorréia e 
exercício físico”, “Body mass index and menstrual cycle”, “Menstrual cycle and physical activity”, 
“Body mass index and menstrual dysfunction”, “Body mass index and menstrual pattern”, “Body 
mass index and menstrual disorders”, “Dysmenorrhea and physical exercise”. Como critério de 
inclusão, estabeleceu-se o período de 20 anos pela viabilidade dos estudos, visto que 
a temática abordada pouco se tem estudado. 
 
Resultados  
Foram identificadas 251 publicações cujo tema central estava relacionado 
com ciclo menstrual, atividade física e IMC. Após a leitura do texto completo foram 
excluídos os artigos que, mesmo sendo selecionados a partir da estratégia de busca nas 
bases de dados, não tivessem relação com o tema. Os resultados foram agrupados em: 
(i) padrão fisiológico do ciclo menstrual (ii) síndrome pré-menstrual e atividade física; 
(iii) IMC e distúrbios no ciclo menstrual. Neste sentido, foram utilizados nesta revisão 
55 estudos publicados no período de 2000 a 2020.  
 
Padrão fisiológico do ciclo menstrual  
O ciclo menstrual dura em média 28 dias, embora existam variações de ciclos 
mais longos ou curtos, e é dividido em três fases distintas. A primeira fase do ciclo, 
denominada fase folicular, inicia-se com a menstruação e pode durar entre três a sete 
dias. É nesse período do ciclo que ocorre o desenvolvimento dos folículos ovarianos, 
sendo o Hormônio Folículo Estimulante (FSH, do inglês Follicle-stimulating hormone), 
produzido pela adenohipófise e liberado através da corrente sanguínea até o ovário, 
responsável pela maturação desses folículos (COELHO; SIMÕES; LUNZ, 2015; 
NAWAZ; ROGOL, 2020). A partir disso, o FSH estimula a liberação do estrógeno, 
produzido pelos ovários, que vai atuar na proliferação do endométrio e no 
desenvolvimento do folículo até que este esteja em condições de ser liberado para a 
tuba uterina e iniciar o processo de ovulação (SAMPAIO, 2002). A segunda fase do 
CM, fase ovulatoria (14º dia do ciclo), marcada pela diminuição dos níveis de FSH e a 
liberação pela hipófise do Hormônio Luteinizante (LH, do inglês Luteinizing Hormone), 
é responsável pela ovulação da mulher (SOUMPASIS; GRACE; JOHNSON, 2020), 
e sinaliza que o organismo já está apto para a fecundação. Posteriormente, inicia-se a 
fase lútea do CM com o LH estimulando a formação do corpo lúteo (CL), como 
também induzindo a produção e liberação de progesterona pelo ovário, hormônio 
responsável por desenvolver o endométrio e preparar o útero para uma possível 
fecundação (SOUZA et al., 2018; GAGGIOTTI et al., 2020). Com os níveis de 
progesterona cada vez mais elevados, há uma diminuição acentuada do estrógeno 
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(CHAVES; SIMÃO; ARAUJO, 2002; MESSINIS; MESSINI; DAFOPOULOS, 
2014) e, se não houver uma fecundação do óvulo, o corpo lúteo atrofia, os níveis de 
progesterona diminuem, gerando ambiente hormonal insuficiente para manutenção 
do CL, resultando assim em descamação do endométrio, que dá início a um novo ciclo 
menstrual (COELHO; SIMÕES; LUNZ, 2015).  
 
Síndrome pré-menstrual e atividade física 
A síndrome pré-menstrual (SPM), também conhecida como tensão pré-
menstrual (TPM), é um atributo comum entre mulheres principalmente durante o 
período final da fase lútea do ciclo menstrual (CM), caracterizada principalmente pelo 
aparecimento de sintomas físicos e emocionais que podem interferir no 
comportamento e cotidiano de mulheres (CARVALHO et al., 2009; VIEIRA; 
GAION, 2009). 
É no final da fase lútea, especificamente cinco dias que antecedem a 
menstruação, que os sintomas indesejados da SPM aparecem. A explicação para esse 
fenômeno está relacionada à flutuação hormonal nesse período, principalmente 
relacionado à queda dos níveis de estrógeno (TOFFOLETTO et al., 2014; REHBEIN 
et al., 2020). 
 O estrógeno atua como um modulador de alguns neurotransmissores como 
a serotonina e a endorfina no corpo da mulher (REHBEIN et al., 2020), relacionados 
à promoção de bem-estar e disposição, além de regular o estado de humor. Tal fato 
pode explicar por que após o fim da menstruação a mulher se sente mais ativa 
fisicamente e psicologicamente, visto que há liberação acentuada de estrógeno no 
corpo. Todavia, com os baixos níveis do estrógeno, dias antes da menstruação, e 
consequentemente a diminuição nos níveis de serotonina, algumas mulheres ficam 
mais propensas a desencadear sintomas físicos, emocionais e comportamentais 
instáveis (YEN et al., 2019). Entre os principais sintomas frequentemente associados 
à SPM estão presentes: depressão, fadiga, ansiedade, irritabilidade, dor e desconforto 
abdominal, náuseas e inchaços (MURAMATSU et al., 2001). 
Apesar de o CM ser um processo fisiológico normal, ele pode interferir na 
qualidade de vida das mulheres (LE; THOMAS; GURVICH, 2020). Concomitante a 
literatura tem evidenciado que meninas que apresentaram a primeira menstruação 
(menarca) mais cedo têm maior prevalência de SPM em relação aquelas com o início 
da menstruação tardiamente (AZEVEDO et al., 2006; SKŘENKOVÁ, 2018). O 
desenvolvimento corporal durante a puberdade e, consequentemente, a menarca é 
apontada como o principal pico de alterações hormonais no corpo feminino 
acompanhado por mudanças comportamentais e psicossociais (ROMAN et al., 2009; 
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RÉ, 2011). Nesse período de transição a adolescente pode se tornar mais suscetível 
aos sintomas da SPM. 
A SPM entre adolescentes no estágio escolar é cada vez mais comum, e isso 
pode estar associado a alterações hormonais, mudança no estilo de vida e hábitos 
alimentares (DAMBHARE; WAGH; DUDHE, 2012; NEGI; MISHRA; LAKHERA, 
2018). David e colaboradores (2009) constataram que 71% das meninas com idade 
entre 12 e 18 anos apresentavam sintomas de SPM. Outro dado interessante é que 
cerca de 14% dos estudantes se ausentavam da escola durante o período menstrual 
devido complicações causadas, principalmente, pelos sintomas da SPM 
(DAMBHARE; WAGH; DUDHE, 2012). 
O estudo realizado por Azevedo e colaboradores (2009) mostrou que 65% de 
360 adolescentes entrevistadas com idade entre 14 e 18 anos apresentaram sintomas 
da SPM, sendo mais frequentes cansaço, nervosismo, falta de interesse e tristeza 
(100%, 98,5%, 97,5% e 96,2%, respectivamente). David e colaboradores (2009) 
observaram que em torno de 86% das meninas apresentaram sintomas de irritabilidade 
e 59% de compulsão por alimentos e dores contínuas durante a fase pré-menstrual. 
Observa-se que esses sintomas estão diretamente relacionados ao estilo de vida, 
hábitos alimentares, histórico familiar e sedentarismo (RAD; SABZEVARY; 
DEHNAVI, 2020). 
Sabe-se que as alterações dos níveis hormonais (principalmente estrógeno e 
progesterona) podem alterar o desempenho físico durante as fases menstruais do ciclo 
menstrual (DAVID et al., 2009). Entretanto, há um consenso na literatura de que a 
prática regular de atividade física, além de melhorar a aptidão física de adolescentes 
(GUEDES et al., 2002), pode diminuir acentuadamente os sintomas da SPM (GAION; 
VIEIRA, 2010; TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2013; PRAZERES; BRITO; 
RAMOS, 2018).  
O estudo realizado por Werneck e Navarro (2011) com adolescentes entre 14 
a 17 anos, comprovou que quanto maior o nível de atividade física menor a incidência 
no distúrbio de humor, principal efeito da SPM. Segundo Abdelmoty e colaboradores 
(2015) apenas 12% de adolescentes entrevistadas com idade entre 10 a 19 anos 
utilizavam a prática de exercícios físicos como um método para alívio da tensão 
corporal durante o período menstrual, enquanto que a utilização de analgésicos ainda 
é o método mais procurado pelas adolescentes para o alívio das dores causadas pela 
SPM. Curiosamente, Kanoija (2013) demonstrou que a prática regular de exercícios 
aeróbicos por mulheres jovens que sofrem com distúrbios menstruais melhora 
significativamente os sintomas da SPM e proporciona sensação de bem-estar. 
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Bielecka, Mizgier e Kedzia (2019) sugerem que o tratamento para SPM deve 
incluir uma alimentação balanceada e prática de exercícios físicos. Logo, cabe salientar 
que a prática de atividade física juntamente com um padrão adequado de IMC pode 
gerar uma resposta mais significativa para o alívio dos sintomas da SPM.  
 
Índice de Massa Corporal e distúrbios do ciclo menstrual 
A produção dos hormônios esteróides estrógeno e progesterona, importantes 
na regulação do ciclo menstrual, podem ser influenciadas pela gordura corporal, sendo 
alvo de várias investigações (PARDINI, 2001). Uma das formas de mensuração 
indireta, utilizada para calcular se um indivíduo está no peso ideal, é por meio do índice 
de massa corporal (IMC), calculado pela massa corporal (kg) dividido pela estatura 
(m²), recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998). 
O IMC, um indicador de estado nutricional, é uma medida antropométrica 
com escores que permitem a classificação do indivíduo em: abaixo do peso (<18,5 
kg/m²); peso normal (entre 18,5 e 24,9 kg/m²); sobrepeso (entre 25 e 29,9 kg/m²); 
obesidade (entre 30 e 39,9 kg/m²) e obesidade grave (˃40 kg/m²) (OMS, 1998). No 
entanto, como o IMC muda consideravelmente com o avanço da idade, a OMS propôs 
em 2007 um critério de classificação do estado nutricional para crianças e adolescentes 
entre cinco e 19 anos de idade, que pode ser através dos percentis ou escores-z (OMS, 
2007). 
Alguns estudos como o de Hossam e colaboradores (2016), tem buscado 
avaliar se há relação entre o IMC e o Ciclo Menstrual. Neste estudo foram avaliadas 
380 adolescentes, idades entre 15 e 18 anos, com o objetivo de investigar se haveria 
relação entre irregularidade do ciclo menstrual e o IMC entre alunas do ensino médio 
do Egito. Para tal, foi utilizado um questionário para obter as características do ciclo 
menstrual e a mensuração da estatura e do peso corporal para o cálculo do IMC. 
Concluíram que existe uma relação estatisticamente significativa entre o IMC e o ciclo 
menstrual, já que houve uma maior prevalência de menstruação irregular em 
estudantes obesas (65,9%) e com sobrepeso (51,4%). No entanto, os pesquisadores 
destacaram que a coleta de dados acerca das características menstruais e IMC foram 
através do autorrelato das estudantes, logo, sujeitas ao viés da recordação. Sendo 
assim, embora apenas um questionário nesse tipo de temática seja um tanto frágil, ao 
considerar o número de participantes e a estatística, acreditamos que o resultado 
condiz com a realidade. 
Para verificar a relação entre a idade da menarca e o IMC, Osayande, Ozoene 
e Amabebe (2014) selecionaram 52 mulheres, idades entre 18 e 25 anos, estudantes do 
último ano do ensino médio de três escolas e estudantes do segundo ano de medicina, 
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ambos da zona geopolítica Sul-Sul da Nigéria. As voluntárias responderam um 
questionário em que também continham perguntas sobre o ciclo menstrual, idade da 
menarca e foi mensurado peso corporal e estatura para o cálculo e classificação do 
IMC de acordo com os critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde em 
2013. Os resultados indicaram um aumento estatisticamente significativo na duração 
média do ciclo menstrual (F (2, 49) = 12,01, p <0,0001) e sangramento (F (2, 49) = 
8,9, p <0,05) de acordo com o aumento do IMC, porém a correlação entre o IMC e a 
idade na menarca não apresentou significância estatística. 
Em outro estudo para avaliar a associação entre IMC, massa gorda corporal 
e a ocorrência de amenorreia (ausência de menstruações entre a menarca e a 
menopausa), Stoki, Srdic e Barak (2005) estudaram 60 adolescentes (30 bailarinas e 30 
meninas não atléticas do ensino médio). Foi utilizado um questionário estruturado 
pelos autores para obter a idade da menarca e a duração do ciclo menstrual. A 
composição corporal foi avaliada com a bioimpedância e a avaliação dos valores do 
IMC foi baseada nos critérios dados pela OMS. Como resultados foram verificados 
que 66,7% das bailarinas que apresentaram baixo IMC (abaixo do peso), também 
estavam com valores baixos de gordura corporal, e 6,7% estavam com peso normal, 
mas com alto percentual de gordura corporal. Porém, 85,7% das meninas do grupo 
controle (não atletas) que estavam com baixo peso, ao contrário das bailarinas, 
apresentaram valores normais de gordura corporal, enquanto 40,9% estavam com 
peso normal, mas um alto percentual de gordura corporal. Desta forma, 50% das 
bailarinas apresentaram IMC e percentual de gordura corporal mais baixo comparado 
às meninas não atléticas da mesma idade, sendo observado apenas entre as bailarinas 
distúrbios como amenorreia (em 20% das atletas), oligomenorréia (em 10%), ciclos 
menstruais maiores que 30 e 60 dias, e aparecimento tardio da menarca (de 14 a 16 
anos). Portanto, os autores afirmam haver uma correlação entre a duração do ciclo 
menstrual e o IMC, bem como a duração do ciclo menstrual e o percentual de gordura 
corporal das bailarinas, levando os pesquisadores a ressaltar a importância da avaliação 
da composição corporal, pois pode ajudar na detecção e prevenção de distúrbios do 
ciclo menstrual. 
Os padrões menstruais e o IMC também foram investigados por Stracciolini 
e colaboradores (2017) em 105 bailarinas, idades entre 12 e 17 anos, matriculadas em 
um programa de treinamento intensivo de verão. As avaliações foram realizadas 
aplicando questionários estruturados pelos autores para obter informações do ciclo 
menstrual e mensurando a estatura e o peso corporal para cálculo do IMC, de acordo 
com o percentil proposto pelo Centro de Prevenção e Controle de Doenças (Centers 
for Disease Control and Prevention – CDC), utilizado para verificação de peso saudável de 
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crianças e adolescentes. Embora 44% das dançarinas relataram ter períodos 
menstruais irregulares, não houve diferença estatística significativa entre o IMC e 
regularidade ou irregularidade do ciclo. No entanto, meninas com IMC mais baixo 
foram associadas ao aumento da idade da primeira menstruação, menarca mais tardia 
(regressão linear, β = -0,49, P = 0,021). 
Com o intuito de pesquisar a relação entre o IMC e distúrbios menstruais em 
diferentes idades de menarca e os hormônios sexuais. Tayebi e colaboradores (2018) 
avaliaram 2.000 estudantes, com idade entre nove e 18 anos, do ensino fundamental e 
médio. Neste estudo, a idade média da menarca normal foi relatada entre 11 e 14 anos. 
A menarca ocorrendo com menos de sete anos foi considerada menarca precoce e 
maior que 15 anos foram considerados como menarca tardia. A avaliação foi realizada 
através de um questionário demográfico incluindo perguntas como idade de menarca, 
IMC e informações sobre o ciclo menstrual e, em casos de meninas de 9 a 10 anos, o 
questionário foi respondido pelos pais. Como resultados, houve uma relação 
significativa entre o IMC e a duração do ciclo e volume menstrual. Todavia, não houve 
relações significantes entre o IMC e a idade da menarca, amenorréia, dismenorréia e 
regularidade menstrual. Cabe ressaltar que, como o IMC foi avaliado através de um 
questionário (autorrelato), os resultados dos autores devem ser vistos com cautela. 
Em estudo desenvolvido por Hoof e colaboradores (2004) com 67 
adolescentes, idades entre 15 e 18 anos, a fim de documentar alterações no padrão do 
ciclo menstrual, foi verificado que 34 meninas oligomenorréicas (ciclos que ocorrem 
a intervalos acima de 35 dias) permaneceram desta forma até os 18 anos. A persistência 
da oligomenorréia foi associada ao aumento do IMC e também à concentração de 
hormônio luteinizante (LH), androstenediona ou testosterona e ovários policísticos. 
As adolescentes com oligomenorréia demonstram anormalidades endócrinas e 
poderiam estar em risco para o desenvolvimento de disfunção ovulatória e síndrome 
dos ovários policísticos (SOP) na idade adulta. Portanto, o estudo ressaltou a 
importância de prevenir a oligomenorréia e demonstrou que uma forma de prever o 
distúrbio aos 18 anos seria acompanhar e analisar o padrão menstrual em anos 
anteriores. 
Mais recentemente, Singh, Rajoura e Honnkamble (2019) investigaram a 
associação entre padrões e irregularidades menstruais e o IMC em 210 adolescentes 
de escolas da Índia. Dados relativos à menstruação, como idade da menarca em anos, 
regularidade e problemas durante o ciclo menstrual, foram coletados com a aplicação 
de um questionário enquanto que o IMC foi calculado usando a classificação da OMS 
(2014). Como conclusões foram verificados sintomas de irregularidades menstruais 
como oligomenorréia, ciclos irregulares, dor abdominal e irritabilidade, observados 
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mais em meninas com IMC<18,5 (consideradas abaixo do peso) e com IMC>25 
(sobrepeso) quando comparadas aquelas que tinham IMC normal. 
Em outro estudo conduzido por Tjondro e Nainggolan (2019) foi verificada 
a relação entre o IMC e irregularidades no ciclo menstrual de 124 estudantes, idades 
entre 18 e 25 anos da Indonésia. A avaliação foi realizada através de um questionário 
para coletar informações do ciclo menstrual e calculado o IMC por meio das medidas 
de estatura e massa corporal. Dentre as 124 jovens, 62 apresentaram IMC alto (obesas 
IMC > 25 kg / m2) e 79,10% delas apresentaram distúrbios no ciclo menstrual (n=53, 
p=0,00; OR 5,25). As demais, 62 estudantes, foram classificadas com IMC normal 
(18-23 kg/m²) em que apenas 20,90% tiveram distúrbios no ciclo menstrual.  Logo, 
segundo este estudo, mulheres obesas possuem maiores chances de apresentar 
distúrbios no ciclo. Além disso, foi visto que, além do IMC, vários fatores como 
estresse, distúrbios do sono, atividades físicas e dieta podem afetar o ciclo menstrual.  
Corroborando com estudos anteriores, Seshasai e Veena (2020) analisaram a 
relação entre distúrbios menstruais e IMC em 500 estudantes universitárias, idades 
entre 16 e 20 anos na Índia. Para relatar detalhes sobre os distúrbios menstruais, as 
voluntárias responderam um questionário e o cálculo do IMC foi realizado a partir da 
coleta de dados antropométricos. Os resultados do estudo demonstram que foram 
comuns distúrbios como dismenorreia (20%), polimenorréia (7,6%), menorragia - 
aumento excessivo da quantidade do fluxo menstrual (7,6%), oligomenorréia (5,7%) 
e síndrome pré-menstrual – SPM (3,8%) em meninas obesas (n=210; 42%). Entre o 
grupo com sobrepeso (n=150; 30%) foram observadas dismenorréia (25,3%), 
polimenorréia (10%), menorragia (10%), oligomenorreia (14%) e SPM (8%). Já no 
grupo com baixo peso (n=10; 2%), três estudantes apresentaram dismenorreia, uma 
estudante apresentou polimenorréia e uma estudante apresentou menorragia. Entre o 
grupo com IMC normal (n=130; 26%), 49,2% apresentaram ciclo normal, porém 
também foram encontrados alguns casos de dismenorreia (23%) e oligomenorréia 
(13,8%). Os pesquisadores mencionaram ainda que existem divergências na literatura 
acerca da relação entre o IMC e ciclos irregulares e sugere a prática regular de 
exercícios físicos e hábitos alimentares saudáveis para uma vida saudável e, 
possivelmente, uma regularização do ciclo menstrual. 
Com base na literatura atual percebe-se que a composição corporal tem forte 
influência sobre o padrão do ciclo menstrual de adolescentes, sendo o cálculo do IMC, 
de custo baixo e fácil aplicação, uma das possíveis formas de análise que pode ajudar 
na detecção e prevenção de distúrbios do ciclo menstrual. 
Desta forma, sendo o exercício físico um agente modulador da composição 
corporal e consequentemente do IMC, e havendo o IMC relação direta com as 
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irregularidades do CM, possivelmente distúrbios do ciclo podem ser prevenidos ou 
até mesmo tratados através da prática regular de exercícios físicos (POWERS; 
HOWLEY, 2000, p. 351).  
 
Considerações finais 
Os estudos apontam que as alterações hormonais ao longo do ciclo menstrual 
podem interferir diretamente no desempenho de jovens e mulheres em idade 
reprodutiva com consequências físicas e psicológicas para o cotidiano. A prática 
regular de atividade física parece promover efeitos positivos na diminuição do 
aparecimento dos sintomas pré-menstruais, embora não estejam claros quais 
exercícios promovem esses efeitos. Logo, os achados ainda não permitem uma 
compreensão ampla sobre os efeitos do ciclo menstrual e atividade física em 
adolescentes no período escolar. 
Também é possível observar divergências de resultados presentes na literatura 
científica acerca da existência de uma relação entre o Índice de Massa Corporal e 
irregularidades no ciclo menstrual. Ainda assim, os estudos que afirmam haver esta 
relação, possuem conclusões distintas sobre quais irregularidades do ciclo estariam 
relacionadas com um baixo ou alto índice de massa corporal. Entretanto, níveis 
suficientes de exercício físico podem apresentar diminuição do IMC, logo melhora 
nos sintomas de distúrbios menstruais.  
Para o avanço desta discussão, deve-se considerar a necessidade desses 
estudos, principalmente no âmbito nacional, que investiguem a relação entre esses 
fenômenos considerando que essas causas comuns e prevalentes no sexo feminino 
permanecem pouco esclarecidas e podem impactar, dentre outros fatores, na pratica 
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